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Infeksi Menular seksual (IMS) adalah penyakit yang menular melalui hubungan 
seksual. Penapisan IMS merupakan proses pelaksanaan pemeriksaan atau tes 
laboratorium yang digunakan untuk mendeteksi penyakit pada orang yang tidak 
merasakan atau mengeluhkan gejala IMS. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
hubungan perilaku penggunaan antibiotik pada Pekerja Seks Perempuan (PSP) 
dengan kesadaran diri melakukan penapisan IMS. Jenis penelitian ini adalah 
observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini 
adalah PSP yang ada di wilayah kerja KPA Surakarta yaitu sebanyak 69 
responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu pencuplikan bola 
salju. Uji statistik menggunakan chi square. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara pengetahuan (p=0,011), persepsi (p=0,012), dan kebiasaan 
(p=0,007) PSP dalam menggunakan antibiotik terhadap kesadaran diri untuk 
melakukan penapisan IMS. 
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Relation Between Antibiotic Uses Behavior Of Female Sex Workers (FSW) And 
Self-Awareness To Do The Screening of Sexually Transmitted Infections (STI). 
 
ABSTRACT 
Sexually Transmitted Infection (STI) is a disease transmitted by sexual contact. 
STI screening is the process of implementation chek-up or laboratory testing used 
to detect the disease for people that have no experience or complain of STI 
symptoms. The purpose of this research is to examine the relation between 
antibiotic uses behavior  of female sex workers and self-awareness to do the 
screening STI. Type of research is observational using cross sectional approach. 
Samples in this research are the FSW in the scope of KPA Surakarta working 
area which is about 69 respondents. Sampling technique used is the snowball 
sampling. Statistic testing that is used is chi square test. The result of the research 
shows that there is a relationship between knowledge (p=0,011), perceptions 
(p=0,012), and habits (p=0,007) FSW in using antibiotics toward self-awareness 
to do screening FSW. 
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AIDS  : Acquired Immune Deficiency Syndrome 
Batras   : Balai pengobatan tradisional 
DEPKES RI : Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
FHI   : Family Health Internasional  
GO   : Gonorrhoeae 
HBM  : Health Believe Model  
HIV  : Human Immunodeficiency Virus  
HPV  : Human Papiloma Virus 
HSV   : Herpes Simplex Virus 
IGNS  : Infeksi Genital Non Spesifik  
IMS   : Infeksi Menular Seksual  
IOS  : Infeksi Oportunistik 
KA  : Kondiloma Akuminata 
KB  : Keluarga Berencana 
KPA   : Komisi Penanggulangan AIDS 
LSM  : Lembaga Swadaya Masyarakat 
ODHA  : Orang Dengan HIV dan AIDS  
PPS  : Pria Pekerja Seks 
PSK   : Pekerja Seks Komersial  
PSP   : Pekerja Seks Perempuan  
RRI  : Radio Republik Indonesia 
SK  : Surat Keputusan 
UNG  : Uretritis Non Gonore 
VB  : Vaginosis Bakterial  
VCT  : Voluntary Counseling and Testing  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
